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線診断については，既に，数多くの文献を見る処であるが，実際面に於ては，あX侯頭癌の1
まり一般に用いられているとは云えないようである。主主~r-癌研放射線科に於て日常行っている
正面断層撮影法，及び側面撮影法について，その目的，方法及び症例について述べる。 
11) 目 的 の菱化を検討し，之等所見の綜合的判定から，前
喉頭癌の診断には，喉頭鏡見及び鎖部の覧診が最 後，上下，及び左右の腫蕩のひろがりを診断する。
も重要な診断方法であるが，当科に於てはX線診断 また此の方法を治療の経過中に行い，腫蕩の縮少及
方法が前述二者にもまして重要な方法となってい び消失を，喉頭鏡像及び頚部の触診と共に，立体的
る。それは当科に於ける治療は放射線治療がその主 に観察して行く事が可能となる。
体となっており，此の治療方法が，その方法上，腫 III) 方法及び条件
疹のひろがりの正確な立体的なひろがりを知る事が り正面断層写真は，喉頭をアダムス，アヅペル
必要となる。それ故に前述二者の診断法に此のX線 より 0.5cm間隔に 3--4枚切る(図 1)。①は喉頭
撮影方法を加えることにより，腫蕩の上下，前後及 の前 1/3，②は略中央，③が後 1/3，④:は後連合部
び左右のひろがりをよりくわしく知る事が出来るの の深さである。
である。 側面撮影写真はノシスグリ{シフィルムを使用す
当科の治療は声帯附近に限局した腫蕩には， Har- るのを常とし，之は腫壌の側面像を知る上に必要で、 
mer-塚本法によるラヂウム埋没療法を行い，それ あるが，特に，腫壌が前庭部，前連合部，声宿下部
以上の腫蕩のひろがりを示す場合には， Co60大量照 前壁にひろがる場合にその効果が期待される。
射法及びX線深部治療が行われる。何故なら Har- ii) 撮影条件 
merー 塚本法によるラヂウム埋没照射法は，そのラ 正面断層撮影の条件(プッキー使用〉
ヂウムソ{スに近い部分には充分な致死線量があた 75KVP，50mA，2sec，90cm。
えられるが，ラヂウムソ{スからの距離が離れ Lば 側面撮影の条件(ノシスグリ{ンフィルム使用〉
離れる程線量の空間分布は急激に減少する。この点 65KVr，50mA，2.5sec，95cm。
を考えて，そのX線写真から，此の腫療に Harmer IV) 症 例
一塚本法が適当かどうかと云う判断をしてその腫蕩 (図 2)右仮声帯より左声帯下にひろがる巨大な喉
に対する治療方法撰択する事も可能と忠われる。 頭癌。
写真の上での診断は，喉頭内側では，前庭部，仮 喉頭鏡像:左仮声帯部の腫脹，被裂部位の腫脹。
声帯，モルガニ氏洞，ー声帯，前連合部及び声帯下部 X線像: 左仮声帯より左声帯下にひろがる腫2広，
を検討し喉頭外側では，梨状嵩の形状，甲状軟骨 中央に潰場あり，左梨状簡の斐形及び甲状軟骨左側 
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は欠損を見る。 喉頭鏡像及びX線{象: 腫蕩上緑は両声帯にまた
治療: C060大量照射後 (6000r/5w)喉頭別出 がり喉頭前壁を声帯下部にひろがる。
術施行，手術時の腫療のひろがりは略X線像に一致。 治療: Harmer氏斐法ラヂウム埋没療法施行，
(図 3)右仮声帯癌 その後の経過不明。
事 
喉頭鏡像及びX線像: 腫蕩は主に右仮声帯にあ (図 9)右下声帯癌
り腫蕩は一部喉頭前正中部を越えて前壁にひろが 喉頭鏡像及びX線像: 右声帯より声帯下部にか
る。 け腫療を形成腫療の一部前連合部をまわり反対側に
治療: C060大量照射 (5000 r/4w)後喉頭別出 及ぶ。
術施行。 治療: Harmer 氏~法ラヂウム埋没療法施行
(図 4)‘右仮声帯←→右声帯癌 後，右声帯下部に腫場再発し喉頭別出術を行った。
喉頭鏡像及びX線像: 腫痕は右声帯右仮声帯に (図 10)刻出喉頭と X線像との比較
あり声帯の前連合部をまわり左声帯に浸潤し.てい 的は別出術施行直前のX線写真。
る。 めは別出喉頭の断層写真。 
治療: C060大量照射 (4500r/4w)後 Harmer a)及び b)を別出喉頭の略図を比較すると， X
氏愛法，ラヂウム埋没療法施行 (4000r/8のその 線f象が腫療のひろがりを適確に示している事がわか
後現在に至るまで局所の再発を見ず (2年〉。 る(略図と X線像は左右が逆になってし、る〕。
(図 5)左仮声帯癌 (図 11) 前庭部癌
a) 治療前 喉頭鏡像及びX線像: 前庭部に一致し深し、潰壌
喉頭鏡像及びX線像: 左{反声帯の腫蕩，モノレガニ を形成する腫蕩あり。
氏洞は圧迫されてしお。 治療: X線深部治療 (5500 r/4w)，現在局所の
治療: Harmer 氏~法ラヂウム埋没療法施行 腫蕩消失。
 
(9500 r/10 d)o V) 総括及'(}者案
 
b) 治療後 3カ月 喉頭癌のX線診断はその治療方法の決定及び経過
喉頭鏡像及びX線像: 局所に全く腫蕩をを認め 観察の上にも喉頭鏡像及び頚部の触診と共に欠く事
ず 3年後の現在まで再発なし。 の出来ない診断法である。しか LX線診断は先ず他
(図 6)右モルガニ氏洞の癌 の二診断法に熟達した上で、はじめて適確な読影も可
喉頭鏡像及びX線像: モルガニ氏洞に一致し潰 能であり，またX線像の読影に熟達すれば，また喉
蕩あり，腫療は右仮声帯及び右声帯にかかる，また 頭鏡所見の見落しも修正し得る場合もあり，此の三
左モルカ、、ニ氏j同醗転症を合併す。 つの診断法は不可分のものと考える。
治療: Harmer氏斐法ラヂウム埋没療法施行現 また症例の中に造影剤を使用したものもあるが，
在まで 3年間再発なし。 之は時には，腫痕像をかえって不鮮明にする場合も
(図 7)右声帯癌 あるので，最近ではあまり用いなくなって来た。
喉頭鏡像及びX線像: 腫~J嘉は右声帯にあり右モ またX線診断の際に正面断層撮影と共に側面撮影
ルガニ氏洞は圧L上げられ狭少となる。 を行うのが望ましし、。
治療: Harmer氏愛法ラヂウム埋没療法施行 近時高圧撮影及び多層断層撮影も盛に行われる様 
(9500 r/10 d) 1年後局所の再発を見腫蕩は放射線 になり，之も喉頭癌のX線診断の上に重要な役割を
治療に対し強い抵抗性を示し，遂に喉頭別出術を施 果すようになると思うが，今回ほ正面断層撮影法及
行。 び側面撮影について癌研放射線科にて行ってし、る方
(図 8)下声帯癌 法を略記した。
VI) 結 論 
If侯頭癌のX線診断は喉頭癌の放射線治療に際して重要な意義を持つ。即ち腫療の上下，前
後，左右へのひろがりを，より確実に把握する事により，その治療万法の選択に欠く事の出来
ない診断万法である。
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